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Apparatus comprises a unit (12) for producing a dialysis soln. from 
concentrate (22) and mains water (26) in a mixer (18), and also a 
dialyser (14) , divided by a membrane into two chambers, one for 
dialysis liquid and the other for blood. An ultrafiltration device 
removes ultraf iltrate and a detector measures the electrolyte content 
of at least one of the liquids flowing through the dialyser. 

Instead of the conventional, single electrolyte detector, one 
sensor (32) is mounted upstream of the dialyser (14) for determining 
the electrolyte content of the untreated liquid and a second detector 
(50) is mounted downstream of the dialyser to detect the electrolyte 
content of the treated liquid. Both the detectors are connected to an 
evaluating unit (60) . 

Used esp. as a modern, highly efficient dialysis appts. where a 
high exchange or clearance rate is achieved. The arrangement enables 
the electrolyte compsn. of the treated and untreated liquids to be 
determined and the liquid to be adapted when required to the 
requirements of the patient. The electrolyte concn. in the blood can be 
used as the control constant. 
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© Dialysevorrichtung mit g ereg el ter Zusammensetzung der Dialysierlosung. 

© Eine Diarysiervorrichtung (10) f die eine Einheft (12) zur 
Erzeugung der Dialysierlosung sowie einen Dialysator (14) 
und einen stromauf des Dialysators angeordneten Detektor 
(32) aufweist, mit dem die Zusammensetzung der Dialysier- 
losung geregelt werden kann. Stromab des Dialysators (14) 
ist ein weiterer Detektor (50) vorgesehen, wobei die Me&er- 
gebnisse der Detektoren (32,50) in einer Differenztereinheit 
(64) miteinander verg lichen und gegebenenfalls die Differen- 
ziereinheit (64) die Zusammensetzung der Dialysierlosung 
regeln kann. 

Insbesondere bei Hochleistungsdialysatoren kann die 
Zusammensetzung der Dialysierlosung mit der vorstehen- 
den Dialysiervorrichtung direkt und jederzeit den gewun- 
schten Verhattnissen angepaSt werden. 
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Dialysevorrichtung mit geregelter Zusammensetzung der 
Dialysierlosung ' 



Die Erfindung betrifft eine Dialysevorrichtung gemaB dem Ober 
begri'ff des Anspruchs 1. 

Dialysevorrichtungen der eingangs erwahnten Art sind bekannt. 
Sie weisen als Detektor, der stromauf des Dialysators ange- 
ordnet ist, iiblicherweise eine Leitf ahigkeitsmeBzelle auf , 
mit der der temperaturkompensierte Leitf ahigkeitswert der 
Dialysierlosung gemessen werden kann. Dieser Leitf ahigkeits- 
wert gibt die exakte Elektrolytzusammensetzung der Dialysier- 
losung wieder, so daB durch eine Anderung dieses Werts auf 
eine Anderung des Elektrolytgehalts der Dialysierlosung ge- 
schlossen werden kann. 

Der Detektor selbst dient sowohl zur Einstellung des Elek- 
trolytgehalts der Dialysierlosung als auch zur Abschaltung 
der gesamten Vorrichtung, sofern ein fur den Patienten kri- 
tischer Zustand hierdurch erzeugt werden konnte. 
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Zur Regelung der Elektrolytzusaramensetzung der Dialysier- 
losung steuert die als Detektor eingesetzte Leitfahig- 

5 keitsmeBzelle eine Pumpe, die das Konzentrat aus einera 
KonzentratvorratsbehSlter in die Mischeinrichtung pumpt. 
Die Mischeinrichtung ist andererseits mit einem Leitungs- 
wasseranschluB versehen, Qber den gesteuert Leitungswas- 
ser zugeftihrt wird. In der Mischeinrichtung selbst er- 

10 folgt die gesteuerte Vermischung und Erwarmung von Lei- 
tungswasser und Konzentrat, wobei am Ausgang dieser Ein- 
richtung die gewiinschte Zusammensetzung der DialysierlS- 
sung erhalten wird. 

15 Diese Dialysierldsung wird durch den Dialysator geleitet, 
in dem die Reinigung des Blutes von harntrSchtigen Sub- 
stanzen und der Entzug von Flfissigkeit erfolgen. 

Infolge der hohen Austauschleistung (Clearance) der heute 
20 eingesetzten Dialysatoren werden hamtrachtige Substanzen 
sehr rasch aus dem Blut entfernt, und es'wird dadurch die 
Dialysezeit verringert. So kann bei hochef fektiveh Dia- 
lysatoren die Behandlungszeit auf 3 x 2 Stunden wochent- 
lich verkQrzt werden, innerhalb der nicht nur die harn- 
25 trachtigen Substanzen, beispielsweise Harnstoff, sondern 
auch der FlQssigkeitsiiberschuB entfernt werden. 

Die Entfernung des Flussigkeitsiiberschusses erfordert 
eine sehr prSzise Steuerung der FlUssigkeitsbilanzierung, 

30 weshalb dieses Verfahren auch nur mit f lvissigkeitsbilan- 
zierenden Vorrichtungen durchgefiihrt werden kann. Trotz 
dieser prazisen Bilanzierung kommt es immer noch zu 
dialysetypischen Unannehmlichkeiten bei den Patienten, 
so zu Kopfweh, Brechen und Muskelkrampf en, was als 

35 "Disaquilibriumssyndrom" bezeichnet wird. Der Grund hier- 
fur liegt vermutlich im zu raschen Entzug von Natriura- 
ionen aus dem Blut, -der auf grund der Konzentrationsdif f e- 
renz vom Natrium im Blut (extracorporaler Kreislauf) und 
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1 in der Dialysierf llissigkeit erfolgt. Je grSBer die Aus- 
tauschleistung des Dialysators ist, desto geringer darf 
der zulassige Gradient der Natriumkonzentration zwischen 
Blut und Dialysierf llissigkeit sein. So sollte eine Diffe- 

5 renz von maximal 10 mmol/1 Natrium bei normalen Dialysa- 
toren zulSssig sein, die sich bei Hochleistungsdialysa- 
toren auf die Halfte reduziert. 

Nun differiert aber der Natriumgehalt im Blut der Patien- 

1 0 ten und liegt ublicherweise noch aufterhalb des Normalbeterhs von 135 - 
147 mmol/1. Urn die vorstehend beschriebenen Dialysesymp- 
tome zu vermeiden,arbeitet man vorteilhaft mit einer Natrium- 
konzentration in der Dialysierf liissigkeit von etwa 
144 mmol/1- Die Folge davon ist, daB der Patient bei der 

15 Behandlung Durst bekommt und bis zur nachsten Dialyse- 
behandlung relativ viel Flussigkeit aufnimmt, also fiber- 
wassert wird. Nicht selten wurden dabei Obergewichte bis 
zu 6 kg beobachtet. Diese zugenommene Fliissigkeitsmenge 
muB dann innerhalb der Behandlungsdauer von etwa 2-3 

20 Stunden ultraf iltriert werden, wobei zusammen mit dieser 
Flussigkeitsmenge die erf orderliche Menge Natrium entzo- 
gen wird. Allerdings ist diese Behandlungsmethode hicht 
so exakt, daB die vorstehenden Symptome dadurch vermie- 
den werden konnten. 

25 ' 

Weiterhin ist die zwischen den Behandlungen auftretende 
starke Uberwasserung des Organismus keineswegs zutrag- 
lich, kann jedoch andererseits bei den heute eingesetz- 
ten Verfahren nicht vermieden werden. 

30 

Es wurden daher bereits Gerate (beispielsweise Seratron 
der Firma Cordis-Dow) entwickelt, die ausgehend von einer 
Dialysierlosung mit bestimmter Zusammensetzung liber die 
Dialysezeit diese Zusammensetzung verSndert, wobei diese 
35 Veranderung nach einem bestimmten Progranun erfolgt. 
Dieses Verfahren ist als "Natriummodelling ,# bekannt. 
Dies Programm weist natiirlich den Nachteil auf, daB es 
keineswegs auf die individuellen Gegebenheiten zuge- 
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1 schnitten ist. Infolge der fest eingestellten Anfangskon- 
zentrationen koramt es bereits zu Schwierigkeiten bei Pa- 
tienten mit davon dif fcrierenden Natriumspiegeln. Zudem 
beriicksichtigt dieses Prograrom nicht die Unterschiede 

5 zwischen der Austauschleistung der einzelnen Dialysatoren, 
so dafl auch hier Disaquilibriuroserscheinungen nicht ver- 
mieden werden konnen. 

Die Fachwelt hat die Bestimmung der Natriumelimination bei 
10 der Dialyse fur nicht moglich gehalten, da beifeits bei 

einem sehr niedrigen MeBfehler von 1 % fiber die Dauer der 
Dialyse eine hohe absolute Abweichung, d.h. Natriumverlust 
Oder -zunahme, sich ergeben konne. Demzufolge wurde auf die 
Bestimmung der Natriumelimination bei der Dialyse verzich- 
15 tet (vgl. H.G. Sieberth et al f "Aktuelle Probleme der Dia- 
lyseverfahren und der Niereninsuf f izienz" 3. Symposium, 
Innsbruck 1969, S. 206-214, insbesondere S. 211, 3. Abs.). 

Infolge dieser meOtechnischen Schwierigkeiten hat die Fach- 
20 welt generell mit bestimmten vorgegebenen Dialysierlosungs- 
zusammensetzungen operiert, die entweder konstant oder aber 
gemafl einem bestimmten Programm veranderlich (Natriummodel- 
ling) sind* Demzufolge wurde also bis heute der Patient 
zwangsweise einer bestimmten Dialysierlosungszusammenset- 
25 zung unterworfen, nicht jedoch die Zusammensetzung dem 
Patienten angepaflt, da dies nicht fur moglich gehalten 
worden ist. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Dia- 
30 lysiervorrichtung der eingangs erwahnten Art zur Verfiigung 
zu stellen, mit der die Elektrolytzusammensetzung der un- 
behandelten und behandelten, durch den Dialysator gefiihrten 
Flussigkeiten festgestellt und gegebenenf alls die Zusammen- 
setzung der Dialysierfliissigkeit den Bediirfnissen des Pa- 
35 tienten eingestellt werden kann. 
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1 Die Losung dieser Aufgabe erfolgt durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruchs 1, 

Uberraschenderweise wurde nunmehr f estgestellt , daB der 
6 Elektrolytgehalt der den Dialysator durchf lieflenden Flxis- 
sigkeiten, also des Blutes und der Dialysierlosung, strom- 
auf und strorcab des Dialysators jeweils mit einem stromauf 
und stromab des Dialysators angeordneten Sensor derart ge- 
nau bestimmt werden kann, daB hierdurch gegebenenf alls die 
10 Zusammensetzung der Dialysierlosung exakt den Bediirfnissen 
des Patienten durch entsprechende Regelung angepaflt werden 
kann. 

GemaB einer ersten Ausf uhrungsf orm ist zunachst eine Aus- 
15 werteeinheit in Verbindung mit den beiden vorstehend ge- 
nannten Sensor en vorgesehen, die in einer nachgeschalteten 
Dif f erenziereinheit, d.h. Komparator, den Unterschied der 
Zusanvmensetzung des Elektrolytgehalts sowohl dif f erenziell 
als auch integral fur bestimmte, vorwahlbare Zeitraume an- 
20 zeigen kann. DemgemaB kann also der Unterschied des Elek- 
trolytgehalts der den Dialysator durchf lieBenden Fliissig- 
keiten uberwacht und integral fur die Zeit der Dialysebe- 
handlung festgehalten werden. 

25 GemaB einer zweiten Ausfiihrungsform wird der von der Aus- 
werte- und Dif f erenziereinheit f estgestellte Wert zur Re- 
gelung der Zusammensetzung der Dialysierf lussigkeit derart 
verwendet, daB der Elektrolythaushalt des Patienten auf 
den vom Arzt gewunschten Wert eingestellt wird* Man wird 
30 also regelmaBig die Zusammensetzung der Dialysierlosung so 
steuern, daB die Elektrolytzusammensetzung des Blutes des 
Patienten ublicherweise derjenigen eines gesunden, also 
nicht am Nierenversagen leidenden Menschen entspricht. An- 
dererseits konnen jedoch auch spezielle, dem Patienten an- 
35 gepaBte Elektrolytzusammensetzungen des Blutes hiermit ein- 
gestellt werden, bei denen sich der Patient ublicherweise 
gut fiihlt, also keinen Stof fwechselstorungen unterzogen 
wird. 
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Die erf indungsgem&Be Dialysiervorrichtung arbeitet auf 
folgende Weise: 

Mit der erfindungsgemaBen Dialysiervorrichtung laflt sich 
5 zunachst bestimmungsgemaB die Elektrolytkonzentration der 
Dialysierlosung vorwahlen, mit der der Patient zunachst 
behandelt wird. Eine derartige, zunachst eingestellte Dia- 
lysierlosung tritt in den Dialysator ein und wird im Dialy- 
sator zu Austauschzwecken entlang der Dialysemembran heran- 
10 gezogen. Weist nun diese Dialysierlosung einen Unterschied 
in der Konzentration der Elektrolyte im Vergleich zu Blut 
auf der Eintrittsseite auf, so wird dieser Konzentrations- 
unterschied in einem Dialysator mit hoher Austauschleistung 
bis zum Austritt des Blutes bis auf eine Differenz von etwa 
15 5 % abgebaut. Diese letztgenannte Differenz ist auf die im 
Blut vorliegenden Plasma-Anionen zuriickzufiihren, die die 
semipermeable Membran weniger gut durchdringen kSnnen. Die- 
se bleibende Differenz roach t also etwa 5 % der Absolutkon- 
zentration aus und wird durch die Gibbs-Donnan-Theorie er- 
20 klart. 

Hieraus ist bereits ersichtlich, daB eine derartige Konzen- 
trationsdifferenz in der Regel bei der Dialysebehandlung 
eines Patienten unerwiinscht ist, da - wie vorstehend erlau- 
25 tert - starke Veranderungen des Elektrolythaushalts des 

Patienten zu den unerf reulichen Disaquilibriumserscheinun- 
gen fiihren. 

Infolgedessen wird die Konzentration der Elektrolyte der 
30 Dialysierlosung am Ausgang des Dialysators mit dem zweiten 
Detektor gemessen, wobei die erhaltene und vorstehend er- 
wahnte Konzentrationsdif ferenz am Ausgang des Dialysators 
bervicksichtigt wird. Dieser erhaltene Wert differiert dem- 
nach von dem am Dialysatoreingang erhaltenen Wert der Kon- 
oc zentration der Dialysierlosung, sofern ein Konzentrations- 
unterschied der Elektrolyte zwischen Dialysierlosung und 
Blut vorliegt. Deronach laBt sich durch Einspeisung dieser 
beiden Werte, die durch Messung der Elektrolytkonzentra- 
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1 tionen stromaul^Bnd stromab des Dialysators erhalten wer- 
den, in die erf indungsgemaBe Regeleinheit die Mischeinrich- 
tung, insbesondere deren Purape steuern, mit der das Konzen- 
trat in die Mischeinrichtung gefordert wird, 

5 

Somit kann erf indungsgemaB die Elektrolytkonzentration bei 
der Dialyse kontinuierlich bei einem bestimraten Wert oder 
aber entsprechend einer zeitlichen Abfolge von Werten ge- 
regelt werden, wobei diese Regelung direkt auf der im Blut 
10 vorhandenen Elektrolytkonzentration basiert, Diese Regelung 
hat den Vorteil, daB - anders als bei den bisher eingesetz- 
ten Regelungen - die Elektrolytkonzentration im Blut die 
Steuerungskonstante ist. 



15 Vorteilhaf terweise reicht es aus, daB zur Erzeugung der 
Dialysierf liissigkeit nur eine Konzentratlosung eingesetzt 
wird, die im Verhaltnis von etwa 1 : 34 mit Leitungswasser 
verdiinnt wird; In der Regel wird namlich - wie bereits in 
der Einleitung erlautert - die Konzentration der Dialysier- 

20 fliissigkeit bei der Dialysebehandlung allenfalls urn etwa 
+ 8 % schwanken, so daB der EinfluB auf die iibrigen Elek- 
trolyte, beispielsweise Kalium oder Calcium, praktisch ver- 
nachlassigbar ist. 

2^ Andererseits konnen jedoch auch unterschiedliche jtonzentra- 
te mit unterschiedlichen Elektrolyten eingesetzt werden, 
wobei dann jeder Konzentratbehalter mit einer Pumpe ver bun- 
den ist, iiber die die bestimmten Konzentratmengen der Misch- 
einrichtung zugefiihrt werden. Die Pumpen selbst werden wie- 

3Q derum iiber Regeleinrichtungen geregelt, die mit ionenselek- 
tiven Sensoren oder Detektoren in Verbindung sind. Mit einem 
derartigen ionenselektiven Sensor kann die spezielle Konzen- 
tration eines bestimmten Elektrolyten bestimmt und beliebig 
und unabhangig von den iibrigen Elektrolyten geregelt werden. 

35 

In einer weiteren Ausf iihrungsf orm ist jeweils ein Sensor 
oder Detektor zur Bestimmung des gesamten Elektrolytgehalts 
stromauf und stromab des Dialysators vorgesehen. Vorteil- 
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! hafterweise ist diese Anordnung der beiden Sensoren jeweils 
mit einem Temper atur sensor verbunden, der benachbart ange- 
ordnet ist. Diese Temperatursensoren dienen zur Temperatur- 
kompensation der ermittelten Werte, bei spiel sweise der 

6 elektrochemischen Potentiale Oder des Leitfahigkeitswertes. 
Sofern jedoch die Temperatur der zugefuhrten Dialysierlo- 
sung iro wesentlichen der Korpertemperatur des Patienten 
entspricht, kann diese Temper aturkorapensation weggelassen 
werden. 

10 Diese Sensoren sind mit einer Ist-Wert-Einrichtung verbun- 
den, die wiederum mit einer vorprogrammierten Soll-Wert- 
Einrichtung verbunden ist. Sofern der Ist-Wert vom Soll-Wert 
abweicht, wird eine Korrektur der Zusammensetzung der Dia- 
lysierlosung dadurch vorgenommen , daB die die Konzentratlo- 

15 sung zur Mischeinrichtung fordernde Pumpe solange geregelt 
wird, bis der Ist-Wert mit dem Soll-Wert ubereinstimmt. 

Zur Bestimmung der Gesamtionenkonzentration konnen entweder 
die Leitfahigkeitsmessung oder aber die Bestimmung der Po- 
20 tentiale der Ionen, insbesondere des Natriumions, mittels 
ionenselektiver Elektroden vorteilhaf terweise zum Einsatz 
kommen. Die letztgenannte Methode besitzt gegenuber" der 
erstgenannten Methode den Vorteil, daB mehrere Ionenarten 
selektiv meBbar und mit Hilfe der erf indungsgemaBen Vor- 
25 richtung regelbar sind. Andererseits sind die zum Einsatz 
kommenden Elektroden wesentlich anfalliger und instabiler 
als die Ionenleitf ahigkeitsmeBzelle, so daB man bei einer 
iiblichen Dialyse der Leitf ahigkeit den Vorzug geben wird. 

Uberdies zeigen ionenselektive Elektroden eine Potential- 
drift, wenn sie unterschiedlichen Drucken, beispielsweise 
Unterdruck, ausgesetzt werden, der zur Erzeugung der Ultra- 
filtration auf der Seite der Dialysierf lussigkeit an den 
Dialysator angelegt wird. GemaB einer weiteren Ausfuhrungs- 
form wird diesem Verhalten Rechnung getragen, wobei die 
Messung druckausgeglichen durchgefiihrt wird. Zu diesem Zweck 
sind jeweils stromauf und stromab des Dialysators von den 
Leitungen der Dialysierlosung abzweigende Leitungen vorge- 
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sehen, die roittels Absperrorganen absperrbar sind.. Synchro- 
nisiert rait diesen Absperrorganen ist wenigstens eine Purape 
stromab vorgesehen, die den in der Dialysierlosungsleitung 
herrschenden Onterdruck iiberwindet. An diese Pumpe schlieBt 
sich die aus wenigstens einem Detektor bestehende MeBanord- 
nung an. GemaO dieser Ausf iihrungsforra wird alternierend 
gemessen, d.h. der Detektor wird wechselweise mit unbehan- 
delter und behandelter Dialysierlosung beauf schlagt- 
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1 In einer weiteren Ausfahrungsform kann wenigstens einer 
der vorstehend genannten Detektoren auch im extracorpora- 
len Blutkreislauf am Dialysator vorgesehen sein. Insbe- 
sondere konnen ein Sensor am Einlauf und ein Sensor am 

5 Auslauf des Dialysators im extracorporalen Blutkreislauf 
vorgesehen sein. 

Weiterhin konnen die im extracorporalen Blutkreislauf 
vorgesehenen Sensoren tiber Plasmafilter vom Blut getrennt 
10 sein, werden also nur mit dem Plasma beauf schlagt , das 
im wesentlichen die zu bestimmenden Elektrolyte enthalt. 



Diese Messungen konnen entweder im on-line-Betrieb erfol- 
gen oder aber es konnen Blutproben aus dem extracorpora- 
15 len Kreislauf mittels von dem extracorporalen Kreislauf 
abzweigender Leitungen abgezweigt werden, die durch 
Dosierventile verschlieBbar sind. 

Weitere Merkmale, Einzelheiten und Ausfiihrungsformen der 
20 Erfindung sind anhand der nachf olgenden Beschreibung 
unter Bezugnahme auf die Zeichnung erlautert. 



Es zeigen: 

25 Fig. 1 eine schematische Darstellung einer ersten Aus- 
fuhrungsform einer Dialysiervorrichtung mit je- 
weils einem Detektor stromauf und stromab des 
Dialysators in der Dialysierlosungsleitung; 

30 Fi 9- 2 eine schematische Ansicht einer weiteren Ausfiih- 
rungsform mit jeweils einer Abzweigung in der 
Dialysierlosungsleitung stromauf und stromab des 
Dialysators, wobei die abzweigenden Leitungen 
zu einem Detektor fuhren; 

35 Fig. 3 . eine schematische Ansicht einer dritten Ausfiih- 
rungsform, die zusStzlich zu den in Figur 1 und 
2 gezeigten Ausfiihrungsformen Detektoren. auf weist, 
die im extracorporalen Blutkreislauf vorgesehen 
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] sind; und- 

Fig. 4 eine weitere schematische Ansicht* einer Ausftth- 
rungsform, die im wesentlichen Fig. 3 Shnelt. 

5 

In Fig. 1 ist mit 10 die erf indungsgemSBe Dialysiervor- 
richtung gezeigt. Diese Dialysiervorr ichtung besteht im 
wesentlichen aus einer Einheit 12 zur Erzeugung der Dia- 
lysierldsung und einem Diaiysator 14, der mit der Einheit 
12 verbunden ist und an den sich stromab eine Pumpe 16 
zur Erzeugung eines Unterdrucks im Diaiysator auf der 
Seite der Dialysierf liissigkeit anschlieflt. 

Die Einheit 12 , die vereinfacht dargestellt ist, weist 
jjj als Hauptbestandteil eine nicht naher erlauterte Misch- 
einrichtung 18 auf, die iiber eine Leitung 20 mit einem 
eine Konzentratlosung enthaltenden Behalter 22 in Verbin- 
dung steht. In dieser Leitung 20 ist eine steuerbare 
Pumpe 24 angeordnet, mit der die Konzentratlosung in die 
2Q Mischeinrichtung gefordert werden kann. 

Die Mischeinrichtung 18" steht weiterhin uber eine -Lei- 
tung 26 mit einer Frischwasserzuf lihrung 28 in Verbindung. 
Das in der Mischeinrichtung 18 ankommende Wasser wird 
25 durch einen nicht gezeigten Heizblock auf etwa die Korper- 
temperatur des Patienten erwSrmt. AnschlieBend saugt 
die Pumpe 24 Konzentrat aus dem Behalter 22 ab, das an- 
schliellend in der Mischeinrichtung mit dem erwarmten Lei- 
tungswasser vermischt wird. 

30 

In dieser Mischeinrichtung erfolgt weiterhin die Abtren- 
nung von uberschussigem in der Dialysierlosung gelostem 
Gas, das ansonsten im Diaiysator 14 freigesetzt wjirde, 
-da dort ein bestimmter Unterdruck vorliegt. 

35 

Von der Mischeinrichtung 18 geht eine Leitung 30 ab, iiber 
die die hergestellte Dialysierl6sung zum Diaiysator 14 
gefordert wird. In dieser Leitung 30 ist ein erster De- 
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1 tektor 32 vorgesehen, mit dem wenigstens ein Konzentra- 
tionsparameter der in der Dialysierf lussigkeit enthal- 
tenen Elektrolyte geroessen werden kann. Ublicherweise 
wird dies die Konzentration des Natriumsalzes sein, da 

5 dieses wenigstens 90 % des LeitfShigkeitswertes ausmacht. 
Vorzugsweise kann jedoch auch die Summe sSmtlicher Kon- 
zentrationsparameter gemessen werden. da Ublicherweise 
samtliche Konzentrationen im gleichen VerhSltnis zuein- 
ander vorliegen. Dies ist darauf zuruckzufilhren. daB 

10 nur eine Konzentratlosung vorgelegt wird. 

Wie nachstehend erlautert wird, ist jedoch der Einsatz 
einer solchen KonzentratlSsung , die samtliche Elektro- 
lyte im Gemisch enthalt, nicht zwangslaufig notwendig. 
15 So ist es denkbar, daS hier das Elektrolytsalz in Form 
eines Konzentrats vorliegt und jeweils fiber ein FSrder- 
system, das im wesentlichen der Leitung 20 und der 
Pumpe 24 entspricht, dem Mischsystem 18 zugefiihrt wird. 
vorteilhafterweise kSnnen ein Natriumsalz, insbesondere 
20 Natriumchlorid in Form seines Konzentrats und die Ubrigen 
Elektrolyte in einem weiteren Konzentrat vorliegen. Be- 
sonders bevorzugt ist jedoch der Einsatz eines bestimnten 
Konzentrats, wie in Fig. 1 dargestellt, da sich die 
Natriumionkonzentration in der Dialysierf lussigkeit 
25 allenfalls urn maximal 10 % beim Dialysieren Sndert, was 
natiirlich auch eine relative Knderung gleicher GrSBe 
bei den ubrigen Elektrolyten zur Folge hat. die jedoch 
im Organismus ohne groBere Schwierigkeiten toleriert 
wird. 

30 

Im Detektor 32, der stromauf des Dialysators 16 angeord- 
net ist, erfolgt also die Messung eines Konzentrations- 
parameters der Dialysierlosung . Sofern eine Leitfahig- 
keitsmeBzelle als Detektor 32 eingesetzt wird, was an- 
35 sich bevorzugt ist,. erfolgt hier die Messung der Leit- 
fahigkeit der gesamten Dialysierlosung. Der erhaltene 
Meflwert wird mit Hilfe eines sich an den Detektor 32 
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1 anschlieBenden Tempera turdetektor 34 kompensiert. Der 
Detektor 32 steht weiterhin mit einer Steuereinheit 36 
in Verbindung, die die Pumpe 24 entsprechend dem im 
Detektor 32 f estgestellten MeBwert steuern kann. 

5 

An den Temperaturdetektor 34 schliefit sich ein in der 
Leitung 30 angeordnetes Bypass-Ventil 38 an, von dem 
einerseits die Leitung 30 zum Dialysator 14 weitergeht 
und andererseits eine Bypass-Leitung 40 abzweigt. Diese 
10 Bypass-Leitung 40 ist mit einem weiteren Bypass-Ventil 42 
in Verbindung, das stromab des Dialysators in der Lei- 
tung 4 4 angeordnet ist. Beide Bypass-Ventile sind elek- 
trisch mit einer Steuereinrichtung 46 verbunden, die 
ebenfalls elektrisch mit dem Detektor 32 und dem Tempe- 
15 ra turdetektor 34 verbunden ist. Weicht die Temperatur 
oder der im Detektor 32 gemessene MeBwert vom Soll-Wert 
ab, so steuert die Steuereinheit 4 6 die Bypass-Ventile 
derart, daB die noch nicht den gewiinschten Bedingungen 
entsprechende Dialysierf liissigkeit durch die Bypass-Lei- 
20 tung 4 0 am Dialysator 14 vorbeigeleitet wird. Hierdurch 
wird vermieden, daB ' Dialysierf lussigkeit falscher Zusam- 
mensetzung oder Temperatur zum Dialysator gelangt. Ist 
jedoch die Zusammensetzung und die Temperatur der Dialy- 
sierf lussigkeit korrekt, so gelangt diese zum Dialysator 
25 14 und anschlieBend .durch einen weiteren Temperaturde- 
tektor 48 und Detektor 50 , mit dem wiederum wenigstens 
ein Konzentrationsparameter in der Dialysierf lUssigkei t 
gemessen werden kann. Diese Detektoren sind, wie gesagt, 
stromab des Dialysators 14 in der Leitung 4 4 angeordnet. 
30 An diese Detektoren 48 und 50 schliefit sich die 

Pumpe 16 an, die in dem von der Einheit 12 bis zur 
Pumpe 16 reichenden Leitungssystem, in dem die Dialysier- 
f lussigkeit gefordert wird # einen bestimmten Unterdruck 
anlegt, der zur Steuerung der Ultrafiltration eingesetzt 
35 wird. 
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1 Die Detektoren 32, 34, 48 und 50 sind jeweils ttber die 
Leitungen 52, 54, 56 und 58 mit einer Auswertungseinheit 
60 verbunden, an die sich xiber eine Leitung 62 eine 
Differenziereinheit 64 anschlieBt. Von dieser Differen- 

5 ziereinheit 64 geht,wie mit 66 liniert angedeutet ist, 
ein Signal an die Steuereinheit 36 ab, sofern sich in 
der Differenziereinheit 64 eine Differenz ergibt, die 
vom eingestellten Soll-Wert abweicht. 

10 Die in Fig. 1 dargestellte Ausfiihrungsform weist folgende 
Arbeitsweise auf: 

In der Einheit 12 wird zunSchst eine Dialysierl6sung 
auf ubliche Weise hergestellt. Wenn diese DialysierlQsung 
15 die Einheit 12 verlaBt,sind die Bypass-Ventile 38 und 42 
auf Umleitung geschaltet, und zwar so lange, bis der 
Detektor 32 den in ihm fest eingestellten Konzentrations- 
wert anzeigt, der jedoch durch die ubergeordnete Diffe- 
renziereinheit 64 verandert werden kann. 

20 

Ist die gewiinschte DialysierlSsung hergestellt; so wird 
diese mittels der Pumpe 16 durch den Dialysator 14 unter 
Erzeugung eines Unterdrucks gefSrdert, wobei natiirlich 
die Bypass-Ventile 38 und 42 umgeschaltet sind. Hier 

25 setzt nun die erf indungsgeraafie Steuerung des Gehalts der 
Dialysierlosung ein. Sofern der Detektor 50 ein Signal 
an die Auswerteeinheit und darauf folgend an die Diffe- 
renziereinheit 64 abgibt, das urn einen bestimmten Betrag 
gegenuber dem von dem Detektor 32 abgegebenen Signal ab- 

30 weicht, also ein Dif f erenzwert gebildet wird, der von 
dem in der Differenziereinheit 64 festgelegten Wertabv>eicht, 
steuert diese Differenziereinheit 64 die Steuereinheit 36, 
wie mit 66 gezeigt, an, die wiederum die Pumpe W in 
Betrieb setzt Oder ausschaltet, je nachdem ob eine hSher 

35 Oder niedriger konzentrierte Dialysierlosung erzeugt wer- 
den soil. 
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1 Dabei wird die Differenz in der Dif f erenziereinheit 64 
so gewahlt, daB der Konzentrationsunterschied der in 
der Dialysierf Itissigkeit enthaltenen Natriumionen stromauf 
und stromab des Dialysators nicht fiber 5 mmol/1, vorzugs- 

5 weise nicht fiber 1-2 nunol/1 und insbesondere bei etwa 
0 mmol/1 liegt. Sofern nSmlich kein Dif f erenzbetrag 
stromauf und stromab des Dialysators festgestellt wird, 
weist das aus dem Blot durch den Dialysator 14 abgezogene 
Ultrafiltrat praktisch die gleiche Elektrolytzusammen- 
10 setzung wie das Blut selbst auf, was im wesentlichen an- 
gestrebt wird. 

In einer Weiterentwicklung dieser in Fig. 1 gezeigten 
Ausffihrungsform konnen die Bypass-Ventile 38 und 42 , so- 

15 wie die Bypass-Leitung 40 zur Uberprufung der Detektoren 
32, 34, 48 und 50 herangezogen werden. Dabei werden je- 
weils die Detektoren 32 und 50, s.owie 34 und 48, mit- 
einander dadurch verglichen, daB reine DialysierlSsung 
durch die Leitung 30, die Leitung 40 und die Leitung 44 

20 am Dialysator 14 vorbeigepumpt wird. In diesem Uber- 
priifungszustand, der regelmaBig, beispielsweise etwa 
alle 10-15 Minuten,durchgefiihrt wird, werden die jeweili- 
gen Werte der Detektoren in der Auswertungseinheit 60 
auf Null gestellt, so daB sich eine absolute Eichung 

25 der eingesetzten Detektoren erubrigt und lediglich eine 
identische Konzentrationsabhangigkeit der Detektoren 
existieren muB. 

Nach dem Eichen, d.h. nach entsprechender Umschaltung 
30 der Bypass-Ventile 38 und 4 2 erfolgt wieder die iibliche 
Dialysierung des Patienten. Die von der Pumpe 16 abge- 
pumpte Dialysierf lussigkeit wird danach in den AbfluB 
geleitet. w 

3 5 Als Detektoren 32 und 50 eignen sich sSmtliche Detektoren, 
die zur Bestimmung von Ionenkonzentrationen in FlUssig- 
keiten herangezogen werden konnen. Hierzu gehSren die 
Leitfahigkeitsmessung, die elektrochemische Messung ein- 
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1 zelner lonenarten oder der Sumrae samtlicher Ionen, spek- 
trographische Messung, magnetische Messung und dergleichen. 
2u den bevorzugt eingesetzten Detektoren gehBren die 
LeitfahigkeitsmeBzelle und ionenselektive Elektroden. 

5 

Der Einsatz der LeitfShigkeitsmeBzelle ist bei den heute 
liblichen Dialysiervorrichtungen bekannt. So wird eine 
LeitfahigkeitsmeBzelle zur Uberwachung des einzustellen- 
den LeitfShigkeitswertes stroraauf des Dialysators einge- 
10 setzt, wobei sie lediglich zu Uberwachung szweckes eines 
einmal eingestellten Wertes eingesetzt wird. Eine Rege- 
lung dieses Wertes ist im Stand der Technik allenfalls 
iiber das vorstehend erwahnte Natriuinmodelling vorgesehen, 
das sich nicht an den jeweiligen VerhSltnissen ausrich- 
15 tet. die sich aus der Elektrolytkonzentration im Patien- 
ten und den eingesetzten Dialysatoren ergeben. Ionen- 
selektive Elektroden sind ebenfalls bekannt, beispiels- 
weise aus Cammann, Das Arbeiten rait ionenselektiven 
Elektroden, 2. Aufl. 1977, Springer-Verlag, Berlin, und 
20 and aus D-PS 2215378, auf die als Offenbarung ausdruck- 
lich Bezug genommen wird. Derartige ionenselektive Elek- 
troden werden aus einem Ionaustauschermaterial herge- 
stellt, das entweder kationisch oder anionisch aktiv 
ist. Zu solchen Materialien gehoren beispielsweise 
25 quartanare Anunoniumgruppen , Phosphoniumionen, oder 

Sulfoniuraionen, die beispielsweise organische Radikale 
aufweisen kSnnen. Ferner sind langkettige aliphatische 
Markaptane, alkylierte Phenole oder makrozyklische 
Sther, beispielsweise KronenSther, einsetzbar. Insbe- 
30 sondere ist es rooglich, Membranelektroden zu schaffen, 
welche auf Alkaliionen ansprechen und Komplexe von 
Kronenather oder analogen Verbindungen , insbesondere 
des Valinomycins, enthalten. »- 



35 Weiterhin lassen sich auch 2- oder mehrwertige Metall- 
ionen bestinunen, so daB praktisch jedes mSgliche Metall- 
ion gemessen werden kann. 
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1 Zu weiteren kationenempfindlichen Materlalien gehOren 

Metallchelate oder Ionenaustauschsalze Oder lonenaus- ■ 

tauschmaterialien. Besonders bevorzugt ist ftir die Mes- 

sung von Kaliumionen Valinomycin, flir die Messung von 

5 Natriumionen ein DioxakorksSurediamid, fUr Calciumionen 
■ 

ebenfalls ein Dioxakorksaurediamidderivat, das sich von 
dem vorstehenden Diamid unterscheidet . Andererseits k6n- 
nen Natriumionen auch mit einem Na-selektiven Glas 
bestimrat werden, das gegenttber ionenselektiven Elektro- 

10 den auf organischer Basis wegen seiner Unempf indlichkeit 
bevorzugt ist. Auch der pH-Wert kann mit einer pH-selek- 
tiven Glaselektrode bestiramt werden, die ebenfalls 
handelsiiblich ist und beispielsweise in der D-AS 2134101 
beschrieben ist r auf die aus Of f ehbarungsgriinden Bezug 

15 genommen wird. 

Ionenselektive Elektroden auf organischer Basis werden 
iiblicherweise in Form von dunnen Membranen aus PVO 
Material hergestellt, dem ein Weichmacher zugesetzt wird. 
20 Derartige polymere Materialien und die Herstellung sowie 
die Zugabe von Weichmachern sind beispielsweise in der 
D-PS 2215378 beschrieben, auf die Bezug genommen wird. 

Eine derart hergestellte ionenselektive Elektrode wird 
25 mittels der Oblichen Ableitung, beispielsweise einer 
Elektrolytldsung als Stromschliissel (gesattigte KCl- 
Losung) mit einer Ableitelektrode verbunden, die ihrer- 
seits mit einem iiblicherweise eingesetzten MeB- und Ver- 
starkergerat in Verbindung ist, das erf indungsgemSB 
3° als Auswertungseinheit 60 bezeichnet ist. 

Gem&B dem in Fig. 1 gezeigten Ausf iihrungsbeispiel werden 
vorzugsweise Detektoren 32 und 50 gleicher Zusafmmenset- 
zung eingesetzt, also entweder Leitf ahigkeitsmeflzellen 
35 oder aber ionenselektive Elektroden. 
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1 Infolge der konstanten Zusammensetzung der Konzentrat- 
lOsung, die im BehSlter 22 enthalten ist, kann (iber eine 
Natrium-selektive Elektrode die Gesamtzusammensetzung 
der Dialysierflvissigkeit gesteuert werden. 

5 

In Fig. 2 ist eine weitere Ausf tihrungsform der Erfindung 
gezeigt, wobei gleiche Bezugszeichen fttr gleiche Teile 
verwendet werden. Diese Ausf tihrungsform weist wiederum 
eine Einheit 12 zur Erzeugung der Dialysierf liissigkeit 

10 auf. Von dieser Einheit 12 geht die Leitung 30 ab, die 
direkt mit dem Dialysator verbunden ist, an den sich die 
Leitung 44 anschlieBt. Die Leitungen 30 und 4 4 weisen 
je eine abzweigende Leitung 68 und 70 auf , die sich zu 
einer Leitung 72 vereinigen, Vorteilhafterweise ist die 

IS Leitung 68 unmittelbar stromauf und die Leitung 70 un- 
mittelbar stromab des Dialysators 14 angeordnet. 

Da in den Dialysierldsungsleitungen 30 und 44 durch die 
Pumpe 16 ein Unterdruck erzeugt wird, sind die Leitungen 

20 68 und 70 durch Absperrorgane 74 und 76 abgesperrt und 
werden vorteilhaf terweise alternierend geoffnet und ge- 
schlossen. Um frische oder verbrauchte Dialysieriosung 
in die Leitung 72 zu saugen, ist in dieser Leitung 72 
eine Pumpe 78 vorgesehen, die den Unterdruck in den Lei- 

25 tungen 30 und 44 uberwindet. An diese Pumpe 78 schlieBt 
sich ein VorratsgefaB 80 an, in dem ein Druckausgleich 
stattfindet, beispielsweise durch eine im VorratsgefaB 80 
vorgesehene Offnung 82. Stromab dieses VorratsgefSBes ist 
der Detektor 84 vorgesehen, der in seiner Funktion und 

30 seinem Aufbau den Detektoren 32 und 50 entspricht und der 
durch einen Tempera turdetektor 86 tempera turkompensiert 
wird. An diese Detektoren 84 und 86 schlieBt sich wieder- 
um die Auswertungseinheit 60 mit der Qblichen Stteuerung 
an. Wie aus dem in Fig. 2 gezeigten Ausfuhrungsbeispiel 

^ ersichtlich, arbeitet diese Ausf iihrungsform nur mit 

einem Detektor, der alternierend mit frischer oder ver- 
brauchter Dialysieriosung beaufschlagt werden kann, und 
kommt somit mit einem Detektor aus. Auch diese Ausfiih- 
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1 rungsform wird als unter die Erfindung fallend betrach- 
tet. Allerdings 1st zur stetigen Kontrolle der Gesamtzu- 
sammensetzung der DialysierlOsung kemweaierer Detektor mehr 
in der unmittelbar zum Dialysator 14 ftihrenden Leitung 30 

5 notig. Vorzugsweise weist diese Leitung 30 jedbcheinen 

derartigen Detektor auf , der dem in Fig, 1 gezeigten 
Detektor 32 entspricht, insbesondere eine LeitfShigkeits- 
meflzelle, mit der sofort starke Schwankungen in der 
DialysierlQsung festgestellt werden konnen, so daB die 
10 Dialysevorrichtung unterbrochen werden kann. 

GemMB dieser bevorzugten Ausf tthrungsform kann also in 
der Leitung 30 eine LeitfahigkeitsmeBzelle vorgesehen 
sein, wahrend als Detektor 84 eine ionenselektive Elek- 
15 trode in Betracht kommen kann, die durch den alternie- 

renden Betrieb stets rait frischer Dialysierlosung geeicht 
wird und lediglich die Differenz der durch den Leitungs- 
zweig 70 gefdrderten verbrauchten Dialysierlfisung bezogen 
auf die frische Dialysierlosung feststellen muB. Eine 
20 solche in Fig. 2 gezeigte Ausfiihrungsf orra hat den Vor- 
teil, daB die tiblichen heute eingesetzten Dialysiervor- 
richtungen init einer extern vorgesehenen Detektorvor- 
richtung, insbesondere einer ionenselektiven MeBanord- 
nung # verbunden werden k3nnen, wobei lediglich das mit 
25 dem Dialysator 14 in Verbindung stehende Schlauchsystem 
zwei Anschltisse aufweisen muB, die die Leitungsverbindung 
zu den Leitungen 68 und 70 herstellen. Andererseits kann 
naturlich auch als Detektor 84 eine ubliche Leitfahig- 
keitsmeBzelle vorgesehen sein. 



30 



35 



Die in den Figuren 3 und 4 auf gezeigten Ausfiihrungsfor- 
men sind spezielle Weiterentwicklungen der in Fig. 1 
und 2 gezeigten Ausfiihrungsformen und sind dahei* in Ver- 
bindung mit diesen zu betrachten. Aus Vereinfachungs- 
griinden sind die jeweiligen GerSteanordnungen, die im 
Dialysierlosungskreislauf vorgesehen sind, weggelassen. 
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1 GemMB der in Fig- 3 gezeigten Ausf lihrungsform ist der 
Blutkreislauf des Dialysators 14 mit wenigstens einem 
Detektor verbunden, der die im Blut vorliegenden Elektro- 



5 Wert Oder den pH-Wert bestimmen kann. 

Der Dialysator 14 weist eine extracorporale Leitung 88 
zur ZufUhrung von Blut und eine Leitung 90 zur Ableitung 
des Bluts aus dem Dialysator 14 auf. Von der Leitung 88 

10 zweigt eine Leitung 92 ab, in der ein Absperrorgan 94 
vorgesehen ist. Daran schlieBt sich eine Pumpe 96 an, 
die vorteilhafterweise als Schlauchpumpe ausgebildet ist. 
Stromab dieser Pumpe ist an die Leitung 92 angrenzend 
ein Entliiftungsventil 98 vorgesehen, mit dem das in der 

15 Leitung 92 befindliche Blut druckausgeglichen wird. 

Hieran schlieBt sich in der Leitung 92 der Detektor 100 
wiederum an, der in Art, Zusamroensetzung und Bauweise 
den Detektqren 32 und 50 entspricht und der wiederum 
vorteilhafterweise durch den Temperaturdetektor 102 

20 tempera turkompensiert werden kann. 

In einer weiteren, ebenfalls in Fig. 3 gezeigten* Ausf iih- 
rungsform weist auch die Leitung 90 eine abzweigende 
Leitung 104 auf, in der wiederum ein Absperrorgan 106 
25 eine Pumpe 108, ein Entluf tungsventil 110 und Detektoren 
112 und 114 angeordnet sind. An den letztgenannten Detek- 
tor schlieBt sich der AusguB an. 

Die in Fig. 3 gezeigte Ausf uhrungsforra arbeitet folgen- 
30 derma Ben: 

Mittels der Absperrorgane 94 und 106, die in bestimmten 
Zeitabstanden geoffnet werden oder aber kontinuierlich 
geoffnet sind, wird nur eine entsprechend qerinqe Blut- 
35 menqe durch die Pumpe 96 angesaugt. Stromab der 

Pumpe wird das in der Leitung 92 befindliche Blut druck- 
ausgeglichen, damit die druckempf indliche Messung mit 
ionenselekjtiven Elektroden, sofern diese eingesetzt wer- 



lytverh&ltnisse, Leitf ShigkeitsmeBwerte, den HSmatokrit- 
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] den, nicht gestSrt Oder geSndert wird. Die in den Detek- 
toren 100 bzw. 112 ermittelten MeBdaten werden ttber eine 
elektrische Leitung 116 bzw. 118 an die Auswertungsein- 
heit 60 abgegeben. 

Hierauf folgt wieder die Aufarbeitung der Meflwerte gemaB 
Fig. 1. 



10 



Eine bevorzugte Ausf Ohrungsf orm besteht darin, dafl die 
in Fig . 1 oder 2 gezeigte Ausfuhrung mit der in Fig. 3 gezeig - 
ten Ausfiihrung derart kombiniert wird, dafl lediglich 
eine der MeBanordnungen gemaB Fig. 3, die entweder von 
der Leitung 88 oder der Leitung 90 abzweigen, einge- 
setzt werden. 
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Andererseits kann die in Fig. 3 gezeigte Ausftihrungsform 
auch im wesentlichen gemHB der Ausfiihrung von Fig. 2 
aufgebaut sein, wobei die Absperrorgane 94 und 106 den 
Absperrorganen 74 und 76 entsprechen und die Detektoren 

20 100, 102, 112 und 114 zu jeweils einera Detektor zusammen- 
gefaBt sind, der den Detektoren 84 und 86 entspricht. 
Diese Vorrichtung arbeitet dann wie die in Fig. k 
gezeigte Ausfiihrung alternierend, da jeweils nur eines 
der Absperrorgane geoffnet bzw. geschlossen ist, wEh- 

25 rend das andere Absperrorgan geschlossen bzw. geoffnet 
ist. 

Bei der in Fig. 4 gezeigten Ausf Uhrungsform, die aus 
Vereinfachungsgrunden lediglich in der Leitung 88 eine 

30 Abzweigung 92 aufweist, ist stromauf des Absperrorgans 94 
ein Hamofilter 122 vorgesehen, mit dem das Plasma von 
den Blutkorperchen abfiltriert wird, so daB nur das 
Plasma einer Messung durch den Detektor 100 unterzogen 
wird. Die ubrige Anordnung gemSB Fig. 4 entspricht der 

35 Anordnung gemaB Fig. 3. Somit ist die Ausf (ihrungsf orra 
gemaB Fig. 4 gegeniiber der in Figur 3 gezeigten Ausf uh- 
rungsform dadurch verandert, daB ein HSmofilter 122 in 
die Leitung 92 angeordnet ist, durch den das Blutplasma 




4p 



0097366 

1 den gewlinschten Werten unterzogen werden kann. 



Die in Fig. 3 gezeigte Ausf tthrungsform erlaubt sowohl 
die Messung der im Blut enthaltenen Elektrolyten als 

5 auch des Hamatokrit-Wertes, der mittels der LeitfShig- 
keit meflbar und eine MeBgrSBe ist, mit der der Wasser- 
entzug aus dem Patienten bestiramt werden kann. 
Er steigt an mit steigendendem Wasserentzug des Patien- 
ten und gibt somit einen Hinweis darauf , welche Menge 

10 'ultraf iltriert worden ist. Weiterhin stellt ein bestimm- 
ter erhohter Hamatokrit-Wert, der vorzugsweise mittels 
einer Leitf ShigkeitsmeBzelle als Detektor 100 bzw. 112 
gemessen wird, einen kritischen Punkt dar, von dem an 
der Patient in den sogenannten hypovolMmischen Schock 

15 (iberfuhrt werden kann, wenn die Toleranzgrenze des Vo- 
lumenentzugs erreicht ist. Dementsprechend kann ein 
solcher Anstieg des HSLmatokrits zurSteuerung der Ultra- 
filtration und zur weiteren Steigerung der Sicher- 
heit derartiger Vorrichtungen herangezogen werden. 

20 

Eine derartige Kombination der in Fig. 3 und 4 gezeigten 
Ausftthrungsformen mit den in Figur 1 und 2 gezeigten Aus- 
fuhrungsformen hat den Vorteil, dafl roehr als ein tetektor 
im MeBsystem vorhanden ist , so daB sich 
25 durch Mittelwertbildung die Prazision und damit die 
MeBempf indlichkeit des gesamten Systems um den Faktor 
/i?erhoht f wobei n die Anzahl der Debektoren ist. 

Andererseits kann jedoch auch die in Fig. 3 gezeigte Aus- 
30 fuhrungsform mit jeweils einer MeBanordnung am Eingang 
und Ausgang des Blutes aus dem Dialysator 14 allein zur 
Feinregulierung der Zusammensetzung der Dialysiervor- 
richtung ausreichen, also eine Verbindung mit derv in 
Fig. 1 und 2 gezeigten Ausf uhrungsformen nicht notwendig 
35 sein. 
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1 In einer weiter bevorzugten Ausf lihrungsform hat sich her- 
ausgestellt, daft man vorteilhaf terweise mit einem Detek- 
tor 32 und einer Steuereinheit 36, die die Pumpe 24 und da- 
mit den Konzentratf luft steuert, zunSchst die untere, noch 
5 vom Patienten tolerierte Elektrolytzusammensetzung her- 
stellt und uberwacht, also beispielsweise eine Dialysier- 
fliissigkeit mit einem Natriumgehalt von 135 mmol/1. In die- 
ser Ausf uhrungsform ist vorgesehen, daft aus dem BehMlter 
22 eine weitere der Leitung 20 entsprechenden Leitung und 
10 eine weitere der Pumpe 24 entsprechende Pumpe zur Feinre- 
gulierung der Zusammensetzung der Dialysierlosung angeord- 
net ist. Diese weitere Pumpe wird von einer ebenfalls der 
Steuereinheit 36 entsprechenden Einheit und der Differen- 
ziereinheit 64 gesteuert. Diese Ausfuhrung hat den Vorteil, 
15 daft die Oberwachung und die Feinregulierung der Dialysier- 
losung sich nicht iiberlagern und von einander getrennt 
sind. In diesem Fall kann der Detektor 32 entweder allein 
oder es kann ein weiterer Detektor stromauf des Dialysa- 
tors 14 vorgesehen sein, der gleiche oder unterschiedliche 
20 Eigenschaften wie der Detektor 32 besitzt. 

Die vofstehende Beschreibung bezieht sich auf eine Dialy- 
siervorrichtung. die unter den Begriff "Vorrichtung zum 
Reinigen von Blut" fallt. Insofern ist natiirlich eine der- 
25 artige Anwendung der Erfindung nicht nur auf das Dialysie- 
ren beschrankt, sondern erstreckt sich auch auf andere 
Vorrichtungen zum Reihigen von Blut, beispielsweise auf 
die Hamof iltration. Bei der Hamof iltration wird Plasma in 
einem Hamof ilter von den quasi festen Bestandteilen des 

30 Bluts abfiltriert. In diesem Fall entspricht der eingesetz- 
te Hamof ilter dem vorstehend erwahnten Dialysator 14. Bei 
der Hamof iltration wird die Substituatlosung stromab des 
Hamofilters entsprechend der entzogenen Plasmam^nge dem 
Blut wieder zugesetzt. In diesem Fall werden entsprechend 

35 der in Fig. 1 bis 4 gezeigten Anordnung ein Detektor am 
Bluteingang und ein Detektor am Blutausgang des Hamofil- 
ters sowie ein Detektor am Plasmaauslaft entsprechend einer 
ersten Ausf vihrungsf orm vorgesehen. Die Zumischung des Sub- 
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1 stituats erfolgt wiederum in Form eines Konzentrats. das 
zur Erstellung des Substituats herangezogen wird. Anstelle 
eines derartigen Konzentrats konnen natttrlich auch fertige 
Losungen eingesetzt werden, deren Zusammensetzung dem un- 

5 teren void Patienten tolerierten Wert entspricht. Es er- 
folgt dann wiederum eine aus einem Konzentrat gebildete 
Feinregulierung dieser Zusammensetzung nach oben, wobei 
beispielsweise die Differenz der MeBwerte am Bluteingang 
und Blutausgang oder aber der absolute MeBwert am Plasma- 
10 auslaB gemessen werden. Andererseits konnen jedoch auch 
Bluteingang und PlasmaauslaB hinsichtlich ihrer MeBwerte 
miteinander verglichen werden. 

Mit einer derartigen Hamof iltrationsanordnung ist es mbg- 
15 lich, im Direktbetrieb die Zusammensetzung der Substituat- 
losung entsprechend den bei der Hamof i It rat ion vorliegen- 
den Bedingungen abzuandern und anzupassen. 

Hinzuzufiigen ist noch, daB jede dieser vorstehend erlau- 
20 terten Vorrichtungen zum Reinigen von Blut bis zu vier 

MeBpunkte aufweisen kann. die rait wenigstens einem Detek- 
torverbundenist.ln einer solchen Aus fuhrungs form werden 
die MeBstellen nach einer bestimmten Schaltungsmethode 
nacheinander abgegriffen und in einer oder mehrerer Dif- 
25 ferenziereinheiten ausgewertet. 

Weiterhin ist noch anzumerken, daB die Auswertungseinheit 
60 und gegebenenfalls die Dif f erenziereihheit 64 zur Messung 
der Elektrolytkonzentrationen der unbehandelten und be- 

30 handelten, durch den Dialysator gefuhrten Flussigkeiten 
herangezogen werden konnen. So kann beispielsweise die 
Elektrolytkonzentration am Eingang und am Ausgang des Di- 
alysator s 14 direkt gemessen und die Differenz dieser 
Werte sowohl dif ferenziell als auch uber einen bestimm- 

35 ten Zeitraum integral bestimmt und angezeigt werden. 
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GemaD dieser Ausfuhrungsform ist also noch keine Verande- 
rung der Zusammensetzung der Dialysierlosung durch ent- 
sprechende Steuerung der Einheit 12 zur Erzeugung der Dia- 
lysierlosung vorgesehen. 

Somit ist diese Ausfuhrungsform eine reine MeOvorrrichtung 
zur Messung und zur dif f erenziellen und/oder integralen 
Anzeige der Elektrolytbilanz; insbesondere der Natriumbi- 
lanz. 
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Patentanspruche 



1. Dialysiervorrichtung mit einer Einheit zur Erzeugung einer 
Dialysierlosung aus einem Konzentrat und Leitungswasser , 
die einen Kon zentr at beh alter, eine Mischeinrichtung, eine 
das Konzentrat aus dem Konzentratbehalter zur Mischein- 
richtung f6rdernde Pumpe und einen mit der Mischeinrich- 
tung verbundenen LeitungswasseranschluB aufweist, mit 
einem niit der Mischeinrichtung verbundenen Dialysator, 
mit zwei durch eine Membran getrennten Dialysatorkammern, 
wobei die erste Dialysatorkammer mit Dialysierf lussigkeit 
und die zweite Dialysatorkammer mit Blut beauf scjilagbar 
ist, mit Pumpen zur Forderung von Blut und Dialysierf liis- 
sigkeit durch -den Dialysator, mit einer Ultrafiltrations- 
einheit zur Entziehung von Ultraf iltrat und mit wenigstens 
einem Detektor zur Messung des Elektrolytgehalts, wenig- 
stens einer, den Dialysator durchstromenden Flussigkeit, 
dadurch gekennzeichnet ,-daB weiigstens ein 
erster Sensor (32, 100) zur Bestimmung des Elektrolyt- 
gehalts der unbehandelten Flussigkeit stromauf an den 
Dialysator (14) und wenigstens ein zweiter Detektor (50, 
112) stromab an den Dialysator (14) angeschlossen und 
mit einer Auswerteeinheit (60) verbunden sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daO die Detektoren (32, 100, 50, 112) 
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1 zu einem Detektor (84) 2usammengef aBt sind, derwech- 
selweise stromauf und stromab an den Dialysator (14) 
anschlie&bar ist. 

^ 3. Vorrichtung nach Anspruch 3 Oder 2, dadurch 

gekennzeichnet, daB die Detektoren (32, 
SO, 100, 112, 84) jeweils mit einem Temperaturdetektor 
(34 f 48, 102, 114, 86) kombiniert sind* 

10 4. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 

gekennzeichnet , daB die Auswerteeinheit 

(60) mit einer Einheit (64) zur Bildung eines Differenz- 
werts verbunden ist. 




15 5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die Einheit .(64) zur 
Bildung eines Dif ferenzwerts mit einer Steuereinheit 
(36) verbunden ist, mit der die Einheit (12) zur Erzeu- 
gung der Dialysierf lussigkeit steuerbar ist, 

20 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB zwischen dem ersten 
Detektor (32) und dem Dialysator (14) ein erstes Bypass- 
Ventil (38) und zwischen dem zweiten Detektor (50) und 

25 dem Dialysator (14) ein zweites Bypass-Ventil (42) vor- 

gesehen und die Bypass-Ventile (38) und (42) mit einer 
Bypass-Leitung (40) verbunden sind. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge- 

30 kennzeichnet, daB der erste und der zweite 
Detektor (32, 50) und die Temper atur detektoren (34, 4 8) 
durch Betatigung der Bypass-Ventile (38, 42) mit fri- 
scher Dialysierlosung abgleichbar sind. 

35 8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB auf der Blutseite des 
Dialysators (14) eine Leitung (92) von der zum Dialy- 
sator (14) fiihrenden Leitung (80) und eine Leitung (104) 
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von der vom Dialysator (14) wegftihrenden Leitung (90) 
abzweigen, die jeweils ein Absperrorgan (94, 106), eine 
Pumpe (96, 108 ), ein Entlilftungsorgan (98, 110) und 
einen Detektor (100, 112) aufweisen. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch g e - 

kennzeichnet, daB stromauf des Absperror- 

gans (94, 106) wenigstens ein Hamofilter (112) vorge- 
sehen ist. 
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10. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch g e - 

k e n n z e i c h n e t , daB der Detektor (32, 50, 84, 
100, 112) eine Leitf ahigkeitsmeBzelle oder wenigstens 
eine ionenselektive Elektrode ist. 

15 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch g e - 

k e n n z e i c h n e t , daB die ionenselektive Elek- 
trode eine natriumselektive, kaliumselektive, pH-selek- 
tive, S0 2 -, C0 2 -, HC0 3 -sensitive und/oder eine calcium- 
20 selektive Elektrode ist. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ger- 
kennzeichnet, daB von der die Einheit (12) 
zur Erzeugung der Dialysierf lussigkeit mit dem Dialysa- 

25 tor (14) verbindenden Leitung (30) eine Leitung (68) 

und von der den Dialysator (14) mit der Pumpe (16) ver- 
bindenden Leitung (44) eine Leitung (70) abzweigen und 
sich zu einer Leitung (72) vereinigen, die mit dem De- 
tektor (84) verbunden ist. 

30 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
ke n n z e i c h n e t , daB die Leitung(68) ein Ab- 
sperrorgan (74) und die Leitung (70) ein Absperrorgan 
(76) aufweist, die alternierend betatigbar sind, und 

35 die Leitung (72) ein Absperrorgan (78) aufweist. 
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14. Vorrichtung nach Anspruch 12 , dadurch.ge- 
kennzeichnet, dafl die Leitung (72) ein 
VorratsgefaB (80) aufweist, das fiber die Offnungen 
(82) beluftbar ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB mit der Auswerteeinheit 
(60) die von den Detektoren (32, 50, 84, 100, 112) 
gemessenen Werte dif ferenziell und/oder integral an- 
zeigbar sind. 
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